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ارزش برند در صنعت خدمات  تیریمد یسلسه مراتب يالگو یطراح

شهر تهران) يها مارستانی(مورد مطالعه: ب یدرمان  
 
 

  3حقیقت/ امین کهیاري 2/ عظیم زارعی1داود فیض 

  چکیده
  

است که مسئولین   ها در شرایط رقابتی به دنبال حفظ و افزایش سهم بازار هستند، اما مشکل این امروزه، بیمارستان: مقدمه
ها در ذهن بیماران دخالت دارد و چگونه برند خود را به منظور ارتقاء  دانند چه عواملی در ایجاد ارزش برند آن ها نمی آن

. بنابراین، هدف این مطالعه یافتن عوامل تأثیرگذار بر ارزش ویژه برند بیمارستان جایگاه آن در ذهن بیماران مدیریت نمایند
  مراتبی این عوامل در قالب الگوي کاربردي بود.  و بررسی روابط سلسله

ي زمانی شش ماه از اسفند الی  جامعه آماري این پژوهش توصیفی و کاربردي شامل افرادي است که در بازه: روش کار
اي و در  گیري خوشه اند. روش نمونه هاي بستري بوده هاي شهر تهران تحت مراقبت در یکی از بیمارستان 94مرداد سال 

و  SPSS19افزارهاي  از طریق پرسشنامه با نرمهاي گردآوري شده  بود. داده 388دسترس و تعداد اعضاء نمونه 
smartPLS2.0    .تحلیل گردید  

: نتایج نشان داد که ارزش ویژه برند بیمارستان تحت تأثیر مستقیم تداعی برند، کیفیت ادراك شده، اعتماد به برند، ها یافته
برند، تداعی برند بر کیفیت ادراك شده، کیفیت  باشد. همچنین، آگاهی از برند بر تداعی تعهد به رابطه و وفاداري به برند می

ادراك شده بر اعتماد به برند، اعتماد به برند بر تعهد به رابطه، تعهد به رابطه بر وفاداري به برند تأثیر مثبت معناداري 
  دارد. تأثیر آگاهی از برند بر ارزش ویژه برند معنادار نبود.

ار نمود که مدیریت بیمارستان با توجه به عوامل اثرگذار بر ارزش ویژه برند و توان اظه ها می : براساس یافتهگیري نتیجه
دهند ارزش برند خود را نیز مدیریت و ارتقاء  تواند ضمن اینکه وفاداري به بیمارستان را افزایش می انجام اقدامات لازم، می

  دهند. 
 صنعت خدمات درمانی  مراتبی، مدیریت برند، ارزش ویژه برند، الگوي سلسله ها: کلیدواژه

  

 :28/08/94وصول مقاله  :30/01/95اصلاح نهایی :06/04/95 پذیرش نهایی  

                                                
  علوم اداري، دانشگاه سمنان، سمنان، ایراندانشیار گروه مدیریت بازرگانی، دانشکده مدیریت، اقتصاد و  .1
  . استادیار گروه مدیریت بازرگانی، دانشکده مدیریت، اقتصاد و علوم اداري، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران2
ه مسئول الملل، دانشکده مدیریت، اقتصاد و علوم اداري، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران؛ نویسند دانشجوي دکتري مدیریت بازاریابی بین .3
)amin.k.haghighat@gmail.com(  
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هاي ذاتی بین کالاها و خـدمات، مفهـوم ارزش    به دلیل تفاوت
ي برند براي گسترش یافتن در حـوزه بازاریـابی خـدمات     ویژه

]. برند نـام، لغـت، علامـت،    1سازي نیاز دارد [ درمانی به انطباق
نماد، طراحی، ترکیبی از همه این موارد و یا هر چیـز دیگـري   

ت را، از سـایر  است تا خریداران محصولات و خـدمات شـرک  
خریداران متمایز سازند و در محیط رقابتی نسبت به رقبا تمـایز  

]. برند به دلیل بار اطلاعاتی و اعتمادي کـه در  2کند [ ایجاد می
ها  ي خدماتی چون بیمارستان ها کند، در شرکت افراد ایجاد می

  ]. 3کند [ نقش منحصر به فردي را ایفا می
ــت دهــد کــه ارزش  مطالعــات نشــان مــی ــد در موفقی ــژه برن وی

] و به عنوان عامـل مهمـی در   4وکارها نقش اساسی دارد[ کسب
]، بـه  5شـود [  گیري خرید خدمات محسوب مـی  فرآیند تصمیم

مراجعه مجدد براي دریافت خدمات و پرداخت پول بالاتر منجر 
شود و در نهایت افراد برند با ارزش بالا را به دیگران توصیه  می
ي برند از آن جهت مهم است کـه در   ش ویژه]. ارز6نماید [ می

مورد کیفیت محصـولی یـا خـدماتی خـاص، هنگـام پـردازش       
  نماید. اطلاعات توسط مشتري، بار اطلاعاتی زیادي را تأمین می

در بازارهاي امروزي اساس ارائه خدمات و تولیدات براسـاس نیـاز   
ش مشتریان است؛ به طوري که، در بازار خدمات درمانی بیمـار ارز 

هـا بـراي دسـتیابی بـه      بیشتري پیدا کرده است. بنابراین، بیمارسـتان 
دسـت آوردن مزیـت رقـابتی در      رضایت بیماران، سودآوري و بـه 

شرایط فرارقابتی امروزي، باید بیشتر به سمت ارائه خدمات متمـایز  
هاي خصوصـی و دولتـی بـراي     به بیماران حرکت کنند. بیمارستان

ان بیمـاران، نیازمنـد دیـدگاه بازاریـابی     بهبود جایگاه خـود در اذه ـ 
هـاي   هستند. نقش اصلی دیدگاه بازاریابی تعیـین نیازهـا و خواسـته   

دهـی   هـاي نوبـت   هـاي درمـانی، سیسـتم    بیماران (از جمله: مراقبـت 
منظم، پرسـتاران و پرسـنل خـوش برخـورد و پاسـخگو، پیگیـري       
سریع نسبت به شکایات، پزشکان پرتوان و متخصـص و دسترسـی   

هـا از طریـق ارائـه     احت بـه مرکـز درمـان) و بـرآورده کـردن آن     ر
  محصولات و خدمات مناسب است. 

از یک طرف مشتري (بیمار) بیمارستانی بسیار متفاوت از سـایر  
باشد؛ چـون بـه خـاطر بیمـاري بـه       مشتریان در صنایع دیگر می

بیمارستان مراجعه کرده است. از طرفی دیگر، به دلیـل ماهیـت   
هـا   ي بیمارستان مات درمانی، بیماران براي مقایسهناملموس خد

از نحوه ارائه خدمات یا به طور کلی نام تجاري یا برنـد آن هـا   
کنند. بدیهی اسـت کـه در چنـین شـرایطی، مزیـت       استفاده می

رقابتی یک بیمارستان این است که برندي بـا ارزش ویـژه بـالا    
ها و  انبوه بیمارستاندر اذهان بیماران داشته باشد تا بتواند از بین 

  ].7مراکز خدمات درمانی جایگاهی ویژه براي خود بسازد[
ــد ــاب    برن ــابی و انتخ ــکلات ارزی ــتانی مش ــر  بیمارس ــاي معتب ه

]. به 8دهد [ بیمارستان توسط بیماران را براي مراجعه کاهش می
علاوه، ایجاد برند بیمارستانی مشهور، ابزار باارزشی براي مدیران 

  ].9م و نگهداري پزشکان و پرستاران است [در جهت استخدا
هاي خصوصی، تخصصی  امروزه در کشور ما، تعداد بیمارستان

هاي شخصی به سرعت در حال افزایش است و ایـن   و کلینیک
ي خود باعث افزایش رقابت در بـازار خـدمات درمـانی     به نوبه

شده اسـت. از طـرف دیگـر، در کشـور مـا نیـز چـون بسـیاري         
تبلیغـات خـدمات درمـانی داراي ممنوعیـت      کشورهاي دیگر،

تواننـد بـه ایـن طریـق در جهـت       هـا نمـی   باشـد و بیمارسـتان   می
ــین شــرایطی    ــد. در چن ــدام نماین ــازار خــود اق ــزایش ســهم ب اف

ها بـه دنبـال حفـظ و کسـب سـهم بیشـتر در بـازار و         بیمارستان
باشند، اما مشکل این است که  ارزش بیشتر در ذهن مشتریان می

دانند چه عواملی در ایجاد ارزش ویـژه برنـد    ها نمی نمدیران آ
و چگونـه بایـد    دخالـت دارد   و بیمـاران   ها در ذهن مشتریان آن

 آن را به نحو اثربخشی مدیریت نمایند.

 اسـت  نوظهور اي پدیده درمانی، خدمات در برندینگبه علاوه 
 محدودي ي تجربه درمانی بهداشتی مراقبت هاي سازمان اکثر و

 در شـدت  بـه  ولـی  دارنـد  برندسـازي  هاي استراتژي ساختن در
در ایـن میـان،   . هسـتند  آن رقـابتی  مزایـاي  از شـدن  آگـاه  حال

تـرین بخـش سیسـتم بهداشـت و      ها به عنوان پرهزینه بیمارستان
اي از تولیـد ناخـالص ملـی را بـه خـود       درمان کـه سـهم عمـده   

ــژه اختصــاص مــی ــد توجــه وی  ].9باشــند [ اي مــی دهنــد، نیازمن
بنابراین، در داخل کشور تحقیقات بیشتري براي روشـن شـدن   
عوامل اثرگذار بـر ارزش و ارتقـاء برنـد بیمارسـتان در جامعـه      

  ]. 7ضرورت دارد [

 مقدمه
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این تحقیق در پی آن است تا با مرور تحقیقات پیشین و انجـام  
پژوهش میدانی، الگوي کـابردي جدیـدي از عوامـل مـؤثر بـر      

دیـدگاه بیمـاران در صـنعت خـدمات     برند بیمارستان از   ارزش
مراتبــی ارائــه دهــد تــا مــدیریت  درمــانی بــا رویکــردي سلســله

بتوانند از این الگو، براي تدوین استراتژي بازاریـابی    بیمارستان
هـا بهـره گیرنـد.     مناسب در جهـت رقابـت بـا سـایر بیمارسـتان     

همچنین امکـان جـذب متخصصـان و پرسـتاران مجـرب را بـه       
کند. به عبارتی دیگر، ایـن تحقیـق، بـه دنبـال      بیمارستان فراهم

ــه     ــاران و مراجع ــه بیم ــت ک ــه اس ــن نکت ــی ای ــدگان  بررس کنن
هـاي   ها براساس چه عواملی از بـین انـواع بیمارسـتان    بیمارستان

کنند در زمـانی طـولانی از    کنند و سعی می یکی را انتخاب می
خدمات درمانی یـک بیمارسـتان اسـتفاده نماینـد.  در نهایـت،      

  شود. گوي پیشنهادي به صورت تجربی آزموده میال
]. 11و10[ ارزش ویــژه برنــد یــک مفهــوم چنــد بعــدي اســت 

تحقیقات گوناگون در حوزه ارزش ویژه ابعاد مختلفی را براي 
اند، که در ذیل  ارزش ویژه برند از دیدگاه مشتري پشنهاد کرده

  شود. ها اشاره می به آن
، میزان و قدرت حضـوري  منظور از آگاهیآگاهی از برند:  -1

  .]12[ دارد مشترياست که برند در ذهن 
تداعی برند، هر چیزي در حافظه در خصـوص  تداعی برند:  -2

و  شوند یمشکلی دیده  در هرهاي برند  . تداعی]12[برند است 
ي مسـتقل از محصـول را   هـا  جنبـه ي محصـول و یـا   هـا  یژگیو

  ].13[ کنند یممنعکس 
کیفیت ادراك شده برند نوعی تداعی کیفیت ادراك شده:  -3

ذهنی برند است که به سطح بالاتري رسیده است و به شرایط و 
. کیفیت درك شده، ]10[ پردازد یمي برند ها ییداراچگونگی 

کیفیت واقعی محصول نیست، اما ارزیابی ذهنی مشتري نسـبت  
  . ]14[به محصول و کیفیت آن است 

رند عبـارت اسـت از واکـنش    وفاداري به ب وفاداري به برند: -4
رفتاري نسبتاً متعصبانه در خرید که فرد در طول زمان نسبت بـه  

هـاي   شود کـه در فراینـد   کند و این رفتار باعث می برند پیدا می
هایی که در ذهـن دارد،   گیري و ارزیابی از مجموعه نام تصمیم

   ].15[گرایش خاصی به آن برند پیدا کند 

از برنـد، تـداعی برنـد،    ققین آگـاهی  به زعم بسیاري از این مح
کیفیت ادراك شده و وفاداري برند به عنوان عوامـل مـؤثر بـر    

 ].18و 17، 16، 12، 11، 10[ ارزش ویژه برند هستند

ــد:   -4 ــه برن ــاد ب ــل      اعتم ــوان تمای ــه عن ــد را ب ــه برن ــاد ب اعتم
ي  کنندگان به اتکاء بر قابلیت برند جهت اجراي وظیفه مصرف

و  ]، لاسـار 19[ ]. بلکسـون 15کننـد [  ي آن تعریف می بیان شده
ــاران [ ــولبروك [ 20همکـ ــادهوري و هـ ــوس و 15]، چـ ]، ریـ

] اعتمـاد بـه برنـد را بـه     22]، بارمان و همکـاران [ 21[ ریکولِمی
از ابعاد ارزش ویژه برند از دیدگاه مشتریان در نظر  عنوان یکی

اند که اعتماد بـه برنـد روي ارزش ویـژه     اند و  نشان داده گرفته
برند تأثیري معنادار دارد. از دیدگاه مشتري اعتماد یک عنصـر  

ي پزشـک و بیمـار اسـت؛ بیمـارانی کـه اعتمـاد        قوي در رابطه
از درمـان و   شـان دارنـد، رضـایت بیشـتري     بیشتري بـه پزشـک  

مراقبت دارند و تمایل آنان براي مراجعه به پزشک بیشتر است 
کنند و کمتر مایل بـه   هاي پزشک توجه بیشتري می و به توصیه

 و پزشـک  میـان  اعتمـاد دوسـویه   عوض کردن پزشک هسـتند. 
رضایت هر دو طرف را به دنبال دارد و سـلامت بیمـار و    بیمار،

  ].23هد [د به طبع آن جامعه را ارتقاء می
تعهد اشـاره دارد بـه الـزام درونـی یـا بیرونـی بـه        ه: تعهد به رابط - 5

هـاي مبادلـه. هـم چنـین تعهـد بـه رابطـه  از         تداوم رابطه بین طرف
طریق وفاداري به برند بـر ارزش ویـژه برنـد بیمارسـتان از دیـدگاه      

گذارد که این رابطه به صـورت تجربـی مـورد     مشتري اثرگذار می
دیگـري اثرگـذاري   ]. همچنـین محققـانی   8تأیید قرار گرفته است[

]. بـه  25] [24انـد [  تعهد به رابطه را روي ارزش ویژه برند نشان داده
کننـدگان بـه    عبارتی تعهد به رابطه به معنی تمایل بیماران و مراجعه

  استفاده از خدمات درمانی یک مرکز در طی زمان است.  
کنند که یک رابطه علت و معلولی  ] بیان می12یو و همکاران [

ین ابعاد ارزش ویژه برنـد از دیـدگاه مشـتري وجـود     احتمالی ب
شود که آگاهی از برنـد کـه شـکل     بینی می بنابراین، پش دارد.

ابتدایی از دانش مشتري است، بر تداعی برند که درجـه بـالاتر   
از دانش مشتري است، تأثیر مثبتی خواهد داشت. تداعی برنـد  

بـودن  مشتریان روي ادراك مشتریان از خوب بودن یا خـوب ن 
گذارد. مشتریان خودشان را با برندي که کیفیـت   برند تأثیر می

خدمات ادراك شده بالاتري داشته باشند، مرتبط خواهندکرد. 
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 روش کار 

در حــالتی مشــابه، کیفیــت ادراك شــده روي ســطوح اعتمــاد  
گـذارد. کیفیـت ادراك شـده بـالاتر،       مشتري از برند تأثیر مـی 

]. عـلاوه بـر ایـن، در    26اعتماد به برند را افزایش خواهـد داد [ 
ادبیات به خوبی ثابت شده است کـه اعتمـاد بـه برنـد منجـر بـه       

شود  شود. اعتماد به برند باعث می ارتقاي تعهد رابطه با برند می
]. اعتمـاد،  27مشتري نسبت به رابطه خود با برند متعهدتر باشد [

آیـد و عامـل ضـروري در ایجـاد،      مرکز روابط به حسـاب مـی  
روابط بلندمدت بـین فروشـنده و مشـتري اسـت     توسعه و حفظ 

کنـد و در   ]. اعتماد کارایی و اثربخشی روابط را تسهیل می28[
رسـد کـه تعهـد را بـه       نتیجه آن رضایت از رابطه به حـدي مـی  

اي، تعهـد نقـش    ]. در موفقیت بازاریـابی رابطـه  29همراه دارد [
کنـد. روابـط بـر اسـاس تعهـد دو جانبـه شـکل         مهمی ایفا مـی 

ي مانـدن در   کننده گیرند و سطح تعهد مهمترین عامل تعیین می
]. اثرگـذاري تعهـد بـه    8یک رابطه تشخیص داده شده اسـت [ 

]. 30و  27، 8رابطه بر روي وفاداري به برند تأییـد شـده اسـت [   
به این معنی که تعهد مشتري بـه رابطـه بـا بیمارسـتان منجـر بـه       

شود. لـذا،   ستان میافزایش وفاداري مشتري نسبت به برند بیمار
توان  است که می  آنچه در این مورد باید مدنظر قرار گیرد، این

با افزایش تعهد (خصوصاً تعهد احساسی) بیماران به ادامه دادن 
  رابطه با  بیمارستان، وفاداري آنان را افزایش داد. 

بنابراین، با توجه به منطق توضـیح داده در بـالا، ارتبـاط سلسـه     
شـود   ابعاد ارزش ویژه برند را فرضـیه سـازي مـی    مراتبی را بین

هاي برند، کیفیت  (براي مثال، به ترتیب آگاهی از برند، تداعی
ادراك شده، اعتماد به برند، تعهد به رابطه و وفاداري به برنـد).  

اي به ابعاد ارزش ویـژه   این روابط سلسه مراتبی رویکردي تازه
  ]. 26برند از دیدگاه مشتریان است [

] بـوده اسـت   26[ دل مفهومی تحقیق بر اساس تحقیق کوماره اولیه ماید
  و در شکل یک فرضیات و روابط بین متغیرها نشان داده شده است.

  

آگاهی از برند

اعتماد به برند

کیفیت ادراك شده

تداعی برند

وفاداري به برند

تعهد به رابطه

ارزش ویژه برند  
در صنعت خدمات درمانی

   
عوامل اثرگذار  در ارتقاء ارزش برند خدمات درمانی

روابط سلسله مراتبی بین عوامل اثر گذار بر ارزش برند در صنعت خدما درمانی

  
 : الگوي سلسه مراتبی پیشنهادي ارزش برند در صنعت خدمات درمانی1شکل

 
  
  

تحقیق حاضر از نظـر هـدف کـاربردي، از بعـد میـزان کنتـرل       
هـا میـدانی    متغیرها توصـیفی و از جنبـه روش گـردآوري داده   

است. به دلیل محدودیت هزینـه و زمـان، امکـان بررسـی تمـام      
اعضاء جامعه آماري (سرشـماري) نبـوده و  هماننـد بسـیاري از     

گیـري بـراي    ایـن تحقیـق نیـز از نمونـه    تحقیقات اجتمـاعی در  
نیاز استفاده شده اسـت. بـا توجـه بـه      هاي مورد آوري داده جمع

ي فهرسـت تمـامی بیمـاران مراجعـه کـرده بـه        عدم امکان تهیه
گیـري   بیمارستان و همچنین عدم دسترسـی بـه آنـان،  از نمونـه    

ــی از      ــق از ترکیب ــن تحقی ــذا، در ای ــد. ل ــتفاده نش ــادفی اس تص
اي و در دسـترس اسـتفاده شـده     گیـري خوشـه   ونههاي نم روش

هـاي پزشـکی و درمـانی     است. بدین صورت در لیست مجتمـع 
شهر تهران در مناطق مختلف، به دلیل تعـدد مجتمـع پزشـکی،    

مجتمع  10مناطق شش و هفت انتخاب شد. در نهایت نیز تعداد 
پزشکی در این دو منطقه به صورت تصادفی انتخاب گردیـد و  
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ها به صورت در دسترس بین آن دسـته   اه پرسشنامهدر طی دو م
ها که در طی شـش مـاه گذشـته     کنندگان این مجتمع از مراجعه
ــفند  ــرداد  -93(اس ــه94م ــی از   ) تجرب ــدن در یک ــتري ش ي بس

اند توزیع شـد. بـراي تعیـین     هاي شهر تهران را داشته بیمارستان
استفاده  حجم نمونه نیز از فرمول اندازه نمونه با جامعه نامحدود

 نفر بود.  385ي نمونه  شده است. بر این اساس مقدار اندازه
 

n =
z 	× pq

ε
=
(1.96) ( )( )

(.05)
≅ 385 

 

پرسشـنامه در میـان اعضـاء جامعـه      425در این تحقیـق، تعـداد   
پرسشـنامه قابـل تحلیـل     388آماري توزیـع گردیـد کـه تعـداد     

  درصد).    91بازگشت داده شد (درصد پاسخگویی حدود 
هاي اولیه مواردي از جمله عدم افشاي نام و  در گردآوري داده

اطلاعـات بیمــاران و بیمارســتان، تحــت فشــار قــرار نــدادن  در  
هنگام جواب دادن، رعایت حریم خصوصی و بیان توضیحات 
کافی قبل از جواب دادن در راستاي رعایت ملاحظات اخلاقی 

  مورد توجه محققین بود.
متغیرهاي این تحقیق در پرسشنامه کـه داراي  تعاریف عملیاتی 

اي لیکـرت (طیفـی از کـاملاً     گیـري پـنج گزینـه    مقیاس انـدازه 
  باشد، در ذیل ارائه گردیده است: موافق تا کاملاً مخالف) می

آگاهی از برنـد: تـوان فـرد در بـه یـادآوري نـام و مشخصـات        
  هاي شهر. بیمارستان در میان سایر بیمارستان

خصوصیات مرتبط با محصول از قبیل سـودمند بـودن   تداعی برند: 
معالجه در بیمارستان و توانایی بیمارستان در رفع مشکلات درمـانی  
بیمار و خصوصیات غیرمرتبط بـا محصـول از قبیـل مناسـب بـودن      
ــوب     ــویر) خ ــه (تص ــتان، وجه ــط بیمارس ــده توس ــه ش ــت ارائ قیم

  بیمارستان و تلاش بیمارستان در جهت رفاه عمومی جامعه.
ــدمات    ــرد از خ ــه ف ــی ک ــی کیفیت ــده: میزان ــت ادراك ش کیفی

  تشخیصی، درمانی و پشتیبانی بیمارستان ادراك کرده است.
اعتماد به برند: میزان اعتماد فرد به صحت ادعاهـاي بیمارسـتان   
در مورد خـدمات آن، صـداقت کارکنـان بیمارسـتان، تبعـیض      

صـص و  قائل نشدن بیمارستان میان بیماران و میزان شهرت (تخ
  تجربه) پزشکان بیمارستان از نظر فرد.

ي  تعهد به رابطه: میزان تمایل و تعهد فرد نسبت به داشتن رابطه
ــا آن    ــتان و دشــواري قطــع رابطــه ب ــک بیمارس ــا ی ــدت ب بلندم

  بیمارستان براي او.
وفاداري به برند: پیشنهاد یک بیمارستان به سایرین، در اولویت قرار 

صورت نیاز به خدمات درمانی در آینده و دادن آن براي مراجعه در 
  اش به بیمارستان به طور معمول. مراجعه ي فرد و اعضاي خانواده

ارزش ویژه برند: ارزشی که جامعه براي یک برند بیمارستانی قائل 
هـا و توجـه    هستند، عملکرد بیمارسـتان نسـبت بـه سـایر بیمارسـتان     

  بیمارستان به بهبود مداوم عملکرد.
گیري در جـدول یـک بـه طـور      عتبارسنجی مدل اندازهمعیارهاي ا

هاي روایـی، پایـایی    خلاصه آورده شده است. این جدول شاخص
  دهد. و توصیفی را براي تمامی متغیرهاي تحقیق نشان می

) در واقع نسبت به مجموع بارهـاي  CRشاخص پایایی مرکب (
عاملی متغیرهـاي نهفتـه بـه مجمـوع بارهـاي عـاملی بـه عـلاوه         
ــک اســت و    ــا ی ــین صــفر ت ــادیر آن ب ــانس خطاســت؛ مق واری
جایگزینی براي آلفاي کرونباخ است. با توجه به اینکه آلفـاي  

تري از پایایی سـازگاري درونـی    گیرانه کرونباخ برآورد سخت
از  PLSمسـیري   هـاي  دهـد، در مـدل   متغیرهاي نهفته ارائه مـی 

شـود،   یک شاخص دیگر به اسـم پایـایی مرکـب اسـتفاده مـی     
. شاخص آلفـاي  ]31[باشد 7/0مقدار این شاخص نباید کمتر از 

)، شاخص کلاسیک براي تحلیل پایـایی اسـت.   CAکرونباخ (
براي برقراري پایـایی، ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي تمـامی       

باشد.  7/0ها یا متغیرها مقدار این شاخص نباید کمتر از  ساخت
ء نمونـه توزیـع   پرسشنامه بین اعضا 20بدین منظور، ابتدا تعداد 

ي  عــدد پرسشــنامه 18شــد و ســپس ضــریب آلفــاي کرونبــاخ  
بازگشــت داده شــده محاســبه گردیــد. لــذا، بــه بررســی میــزان  

هـا بـا کـل آن     ي هر یک از این سـازه  همبستگی اجزاء سازنده
سـازه پرداختــه شــد و در نهایــت پــس از حــذف اجــزاء داراي  

ه حاصـل  همبستگی ضعیف، پایایی قابل قبولی بـراي پرسشـنام  
 AVE (Averageهمچنـین، از شـاخص  ). جـدول یـک  ( شد

Variance Extracted)     ــه ــنجش روایــی کلی ي  بــراي س
، 5/0مقـدار بـالاي     AVEمتغیرهـاي تحقیـق اسـتفاده شـد. در    

ها روایی همگراي مناسبی دارنـد،   دهنده آن است شاخص نشان
  شود.  لذا، روایی همگرا براي تمامی متغیرها تأیید می
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  ها : بخش هاي مختلف پرسشنامه و روایی و پایایی آن1جدول 

متوسط واریانس   متغیرهاي نهفته
  )AVEاستخراجی (

پایایی مرکب 
)CR(  

  آلفا کرونباخ
)CA(  

تعداد 
  مأخذ سؤال  سئوالات

  ]26[ 2013کومار،  2  817/0  794/0  714/0  آگاهی از برند 
  ]26[ 2013کومار،   5  761/0  851/0  598/0   تداعی برند

  ]8[ 2008کیم و همکاران،   3  823/0  802/0  650/0  کیفیت ادراك شده 

  ]32[ 2010کیمپاکورن و تاکر،   5  781/0  809/0  716/0  اعتماد به برند
  ]11[ 2000یو و همکاران، 

  ]26[ 2013کومار،   2  772/0  754/0  790/0  تعهد به رابطه
  ]11[ 2000یو و همکاران،   3  903/0  895/0  832/0  وفاداري به برند
  ]3[ 2012چهال و بلا،  2  820/0  791/0  686/0  ارزش ویژه برند

  
  
  

شـناختی از   در این تحقیـق بـراي توصـیف متغیرهـاي جمعیـت     
ــرم ــزار  ن ــیفی داده   SPSSاف ــایج توص ــد. نت ــتفاده ش ــاي  اس ه

شناختی پاسـخگویان ایـن تحقیـق در جـدول دو نشـان       جمعیت
 6/46همانطور که در جدول دو مشهود اسـت،   داده شده است.

باشـند و بیشـتر    درصد زن می 4/53درصد از پاسخگویان مرد و 

سال قرار  50تا  40سال و  30پاسخگویان در رده هاي سنی زیر 
ي ارتبـاط بـا    نین، بیشتر پاسـخگویان از نظـر سـابقه   دارند. همچ

هـاي کمتـر از    انـد، در رده  بیمارستانی کـه در آن بسـتري بـوده   
قرار دارنـد.  نـوع مالکیـت     »چهارسال یا بیشتر«و   »یک سال«

هـاي کـه بیمـاران در آن تجربـه اسـتفاده از خـدمات        بیمارستان
صوصـی  درصد خ 7/55درصد دولتی و  9/38اند،  بستري داشته

 است.  شده  اعلام
 

  شناختی تحقیق : درصد فراوانی متغیرهاي جمعیت2جدول
  فراوانی درصد  تعداد  متغیرها

  جنسیت
  6/46  181  مرد
  4/53  207  زن

 
  سن

  5/32  126  سال 30زیر 
  5/25  99  سال 40تا 30
  4/28  110  سال 50تا  40

  6/13  53  به بالا 50

  بیمارستان ارتباط با سابقه

  2/31  121  کمتر از یک سال
  3/10  40  یک سال
  5/17  68  دو سال
  3/10  40  سه سال

  7/30  119  چهار سال یا بیشتر

  نوع مالکیت بیمارستان
  9/38  151  دولتی

  7/55  216  خصوصی
  4/5  21  بدون پاسخ

 

 یافته ها
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 smartافزار  مدل استانداردي که پس از تحلیل توسط نرم

PLS2.0  براي این تحقیق بدست آمده، در شکل دو نشان داده
است. در جدول سه نیز به بررسی معنادار بودن اعداد بدست 

آمده مدل (شکل دو) و تأیید یا رد نمودن فرضیات در سطح 
  اطمینان پرداخته شده است.

 

  
 )t: مدل تحقیق در حالت ضرایب استاندارد (همراه با آماره 2شکل

  

: نتایج آزمون فرضیات3جدول   

 ضریب مسیر روابط موجود در مدل مفهومی (فرضیات)
(β)  آمارهt   

 سطح معناداري
 نتیجه فرضیه

119/0  تأثیر آگاهی از برند بر ارزش ویژه برند   64/1  05/0  رد <

470/0 تأثیر تداعی برند بر ارزش ویژه برند   24/5 01/0  تأیید *>
551/0  تأثیر کیفیت ادراك شده بر ارزش ویژه برند  28/7 01/0  تأیید >

577/0 تأثیر اعتماد به برند بر ارزش ویژه برند  82/4 01/0  تأیید >
389/0 تأثیر تعهد به رابطه بر ارزش ویژه برند  21/3 01/0  تأیید >

673/0  تأثیر وفاداري به برند بر ارزش ویژه برند  56/11  01/0  تأیید >
656/0  تأثیر آگاهی از برند بر تداعی برند  53/12  01/0  تأیید >

823/0  تأثیر تداعی برند بر کیفیت ادراك شده  12/30  01/0  تأیید >
909/0  تأثیر کیفیت ادراك شده بر اعتماد به برند  47/46  01/0  تأیید >

787/0  تأثیر اعتماد به برند بر تعهد به رابطه  13/41  01/0  تأیید >
802/0  تأثیر تعهد به رابطه بر وفاداري به برند  67/29  01/0  تأیید >

  )-58/2+ و کوچکتر از 58/2درصد (بزرگتر از  99* سطح معناداري 
  
دهنده معنادار بودن رابطه بـین دو متغیـر در سـطح     نشانt آماره 

باشد که جهـت رابطـه براسـاس مثبـت و      درصد می 99اطمینان 
گونـه کـه در    شـود. همـان   منفی بـودن مقـدار آن مشـخص مـی    

برابـر   tشود، فرضیه یک با مقدار آمـاره   جدول سه مشاهده می
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ن در تأیید نشد؛ بدین معنا کـه، آگـاهی از برنـد بیمارسـتا     64/1
مقـدار   ارتقاء ارزش ویژه برند بیمارستان تأثیر چنـدانی نـدارد.  

اسـت؛ یعنـی، تـداعی برنـد بـر       24/5بـراي فـرض دوم    tآماره 
 tارزش ویژه برند بیمارستان داراي تأثیري معنادار است. آماره 

 بوده و این بدان معناسـت کـه مـی    28/7براي فرضیه سوم برابر 
بیمارسـتان   برند ارزش ویژه ده،ارتقاء کیفیت ادراك ش با توان

فرضیه چهارم که مبتنی بر تأثیرگذاري اعتماد به  .داد افزایش را
بـوده کـه    t 82/4برند بر ارزش ویژه برند اسـت، داراي مقـدار   

براي فرضـیه   tحاکی از معنادار بودن این تأثیر می باشد. آماره 
تعهـد  است و تأثیرگذاري مستقیم و معنادار  21/3پنجم برابر با 

 56/11به رابطه بر ارزش ویژه برنـد را نشـان مـی دهـد. مقـدار      
مربوط به فرض ششم حاکی از اثرگذاري معنادار  tبراي آماره 

وفاداري به برند بر ارزش ویژه برند است. در نهایـت، یافتـه هـا    
بیانگر تأیید شدن فرضیات سلسله مراتبی ایـن تحقیـق هسـتند؛    

ــادیر    ــه، مقـ ــا کـ ــدین معنـ و  13/41، 47/46، 12/30، 53/12بـ
، به ترتیب بیانگر تأثیرگذاري مستقیم و معنادار آگـاهی  67/29

از برند بر تداعی برند، تـداعی برنـد بـر کیفیـت ادراك شـده،      
کیفیت ادراك شده بر اعتماد به برند، اعتماد به برند بر تعهد به 

  باشد.   رابطه و تعهد به رابطه بر وفاداري به برند می
ي شدت و نـوع رابطـه بـین دو     کـه نشان دهنده ضـرایب مسـیر

 ، که در ستون دوم جدول سه نشان داده شده اسـت. متغیر است
توان به این نتیجه رسید که تأثیر  با توجه به ضرایب مسیر نیز می

متغیرهاي مستقل هریک از فرضـیات بـر متغیـر وابسـته از نـوع      
مسـتقل  خطی، مثبت و مستقیم است؛ یعنی با افزایش متغیرهاي 

به میزان یک واحد، متغیر وابسته به میزان ضریب مسیر افزایش 
یابد و بر عکس. به عنوان نمونه با بهبود و افزایش وفـاداري   می

درصـد ارزش ویـژه    99به برند به میزان یک درصد، با اطمینان 
 3/67برند بیمارستان نیز بـه میـزان مقـدار ضـریب مسـیر یعنـی       

تـوان بیـان     وجه به ضریب مسیر مـی یابد. با ت درصد افزایش می
)، 577/0)، اعتمـاد بـه برنـد (   673/0کرد که وفاداري بـه برنـد (  

) و تعهـد بـه   470/0)، تداعی برند (551/0کیفیت ادراك شده (
) به ترتیب داراي بیشـترین تـأثیر بـر ارزش ویـژه     389/0رابطه (

برند بیمارستان است.  ضرایب مسیر مربوط بـه سـایر فرضـیات    
  .توان به همین صورت تحلیل نمود را میتحقیق 

ــد    ــژه برن ــر وابســته ارزش وی ــین متغی ــا ضــریب تعی در رابطــه ب
توان نتیجه گرفـت کـه آگـاهی از برنـد، تـداعی       می بیمارستان

برند، کیفیت ادراك شـده، اعتمـاد بـه برنـد، تعهـد بـه رابطـه،        
درصـد از تغییـرات    4/81انـد   وفاداري بـه برنـد بـا هـم توانسـته     

). R2=0.814ویــژه برنــد بیمارســتان را توضــیح دهنــد (ارزش 
درصد باقیمانـده ممکـن اسـت مربـوط بـه خطـاي        6/19حدود 

بینی یا مربوط به مابقی متغیرهاي تأثیرگذار بر ارزش ویژه  پیش
 برند بیمارستان باشد.  

  
  
 

 
هدف اصلی این تحقیق شناسایی عوامل مـؤثر بـر ارزش ویـژه    

بیمارستان در بازاریـابی خـدمات درمـانی و ارائـه الگـوي      برند 
مراتبـی مـؤثر بـراي مـدیریت ارزش برنـد بیمارسـتان در        سلسله

صنعت خدمات درمانی بود. انتظار می رود که به لحـاظ نظـري   
مطالعــه حاضــر بیــنش جدیــدي از موضــوع مهــم برندســازي و 

دهد.  مدیریت برند سلامت را در اختیار مدیران بیمارستان قرار 
نتایج تحلیل فرضیات نشان داد که ارزش ویژه برند بیمارسـتان  
در صنعت خدمات درمانی تا حد زیـادي تحـت تـأثیر مسـتقیم     
تداعی برند، کیفیت ادراك شده، اعتماد به برنـد، وفـاداري بـه    

]) و تعهد به رابطـه بـا   26برند قرار دارد (مطابق با تحقیق کومار[
باشد. بـدین   ]) می8یم و همکاران[بیمارستان (مطابق با تحقیق ک

معنا که ارزش ویژه برند بیمارستان وابسته بـه وجهـه بیمارسـتان    
در ذهن بیماران و ارزشمند بودن خدمات آن، کیفیـت ادراك  
شــده از خــدمات بیمارســتان توســط بیمــاران، اعتمــاد آنــان بــه 

شان به تداوم رابطه با بیمارستان و دشوار بودن  بیمارستان، تمایل
ي مجـدد   ها و همچنین احتمال مراجعه غییر بیمارستان براي آنت

ها به بیمارستان در صورت نیاز بـه خـدمات    آن  ها و اطرافیان آن
درمانی است. با این حال، نتایج نشان داد کـه متغیـر آگـاهی از    
برند بیمارستان فاقد تأثیر معنادار بر ارزش ویژه برند بیمارسـتان  

رسد دلیـل ایـن    ]). به نظر می26ر [است (برخلاف تحقیق کوما
عدم تأثیرگذاري، این باشد که عموماً تمام افرادي که در یک 

 بحث و نتیجه گیري
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ــان   بیمارســتان بســتري بــوده ــد (خــواه بیمارســتان در ذهــن آن ان
ي کافی از  جایگاه خوبی داشته باشد یا نباشد)، آگاهی و تجربه

نـام و  آن بیمارستان دارند. بنابراین، صرفاً آگاه بودن بیماران از 
تواند موجب ارتقاي برند بیمارستان شـود و    برند بیمارستان نمی

نیازمند توجه به سایر عوامـل اثرگـذار بـر ارتقـاي ارزش ویـژه      
  برند بیمارستان است.

مراتبی که بـه ترتیـب    همچنین، نتایج نشان داد که روابط سلسله
بین ابعـاد ارزش ویـژه برنـد بیمارسـتان تأییـد شـدند؛ از جملـه        

ط بین متغیرهاي آگاهی از برند و تداعی برند، تداعی برند رواب
و کیفیت ادراك شده، کیفیت ادراك شده و اعتمـاد بـه برنـد    

]؛ رابطـه اعتمـاد بـه برنـد و تعهـد بـه       26مطابق با تحقیق کومار[
] است؛ رابطـه مثبـت و   27رابطه مطابق با تحقیق هان و سونگ[

مطابق با تحقیق کـیم و   معنادار تعهد به رابطه و وفاداري به برند
  باشد.   ] می8همکاران[

هـا ایـن اسـت     کمک برجسته این تحقیق به مدیریت بیمارستان
تـوان برنـد قـوي بیمارسـتانی در اقتصـادهاي در       که چگونه می

هایی را   اي مثل ایران ایجاد کرد؛ همچنین راهنمایی حال توسعه
ی خدمات یاب به منظور بهبود و توسعه ارزش ویژه برند، موقعیت

ــین  ــازار و هم ــدهاي   بیمارســتان در ب ــر فراین ــذاري ب طــور اثرگ
انتخــاب مشــتري یــا بیمــار بــه بازاریابــان خــدمات بیمارســتانی  

  دهد. می
با اجراي هر کدام از اقـدامات مربـوط بـه عوامـل اثرگـذار بـر       

توان جایگاه برند بیمارسـتان را   ارزش ویژه برند بیمارستان، می
ها به عنوان برند برتر و با ارزش  هان آندر ذهن بیماران یا همرا

ها  بهبود و توسعه داد. بر مبناي نتایج فوق  به مدیریت بیمارستان
شـود کـه بـا اقـداماتی از جملـه پیگیـري وضـعیت         پیشنهاد مـی 

هاي چک  شدگان از بیمارستان، تدارك برنامه سلامتی ترخیص
 هـاي آموزشـی   هـا و پیامـک   ها، ارسـال ایمیـل   اي آن آپ دوره

هـا، تقویـت روابـط بـا پزشـکان ارجـاع دهنـده         پزشکی بـه آن 
هاي کنتـرل کیفیـت جـامع،     بیماران به بیمارستان، اجراي برنامه

آموزش و افـزایش توانمندسـازي پرسـنل بیمارسـتان، کـاهش      
مدت زمان انتظار بیماران و تدارك تسـهیلات رفـاهی مناسـب    

ان شـان، جـذب و بکـارگیري پزشـک     براي بیمـاران و همراهـان  
متخصص و با تجربه، داشتن صداقت و خیرخـواهی نسـبت بـه    

بیمــاران، رعایــت عــدالت در درمــان بیمــاران، مشــارکت دادن 
ها در فرایند درمان و دادن اطلاعات کافی به آنان در رابطـه   آن

با درمان، نحوه برخورد مناسب پزشکان و بیماران بـا بیمـاران و   
ــان ــکی   همراه ــزات پزش ــارگیري تجهی ــان، بک ــی ش و تشخیص

مناسب،  نهادینه سازي فرهنگ مشتري مداري و انسان دوستی، 
هـا و امکانـات بسـتري، نظـم و نظافـت       راحتی و تمیزي تخـت 

ــی    محــیط ــریم خصوص ــت ح ــتان، رعای ــومی بیمارس ــاي عم ه
توان ارزش برنـد   می بیماران، سهولت در دسترسی به بیمارستان

ت بیمارستان بـه  بیمارستان را افزایش داد. به علاوه توجه مدیری
هـا در   هاي عامه پسند از قبیل غربـالگري بیمـاري   تدارك برنامه

جامعه، توجه بیشتر به مؤسسات خیریه، استفاده از روابط عمومی 
و رعایت مسائل زیست محیطی در دفع پسماندهاي بیمارسـتانی  

توانـد زمینـه بهبـود ارزش برنـد بیمارسـتان را فـراهم کنـد.         می
و  گردد که با بررسی یمارستان پیشنهاد میهمچنین به مدیریت ب

 سایر موفق هاي هاي بازاریابی بیمارستان تجربیات و برنامه مطالعه
کشورها و استفاده از خدمات مشاوران و متخصصان در حـوزه  
بازاریابی خدمات درمانی در راستاي ارتقاي ارزش برند سلامت 

 خود در اذهان بیماران حرکت نمایند.

ي ارزش ویـژه   هـاي پژوهشـی در حـوزه    فعالیتبراي گسترش 
برند بیمارستان، پیشـنهادهاي زیـر بـه محققـان آتـی ارائـه مـی        

  گردد:
o     هـاي کیفـی    ارزیابی برنـد بیمارسـتان بـا ترکیبـی از روش

 چون مصاحبه عمیق و گروه کانون) و کمی. (هم

o      ــالی ــرد م ــزایش عملک ــلامت در اف ــازي س ــش برندس نق
  بیمارستان

o یجاد برند سبز سلامتبررسی راهکارهاي ا 

o  ــی مقایســـه اي جایگـــاه برنـــد و برندســـازي در    بررسـ
 هاي خصوصی و دولتی بیمارستان

o هاي برندسـازي در حـوزه خـدمت درمـانی      بررسی چالش
 به منظور ایجاد برند سلامت قوي

o  بررسی نقش کیفیت خدمات در راستاي خلق ترجیح برند
  خدمات درمانی  

o ــد در  بررســی را ــدیریت برن ــاي م ــذب  هکاره راســتاي ج
 توریسم درمانی در منطقه
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o       بررسی ارزش ویـژه برنـد بیمارسـتان از دیـدگاه پزشـکان
 ي بیماران به بیمارستان ها. ارجاع دهنده

توان به آن اشاره  هاي که در اجراي این پژوهش می محدودیت
هـا را تحـت تـأثیر     پذیري یافته تواند تعمیم نمود که احتمالاً می

برخـی از عوامـل مـؤثر (بـه طـور مثـال:       قرار دهد: عدم کنترل 
هـاي   عوامل فرهنگی، اقتصادي، سیاسـی و غیـره)، محـدودیت   

 رسد  می نظر ذاتی پرسشنامه و انجام پژوهش در یک منطقه.به

 خـدمات  مفـاهیم بازاریـابی   توسـعه  منظـور  بـه  باید آینده در

مـدیریت و   زمینـه ایجـاد   در تـري  بـیش  مطالعـات  بیمارسـتانی 
  ه خدمات درمانی انجام شود.برندسازي در حوز

  
  

داننـد کـه از مسـئولان و     نویسندگان این مقاله وظیفه خـود مـی  
هاي کـه فراینـد اجـراي پـژوهش را تسـهیل       مدیران بیمارستان

  اند، تشکر و سپاسگزاري نمایند.  نموده
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 feiz D.1/ Zarei A.2/ Kohyari Haghighat A.3 
Abstract 
 

Introduction: Nowadays, in the present condition of high competition among hospitals they strive 
to maintain and increase their market shares; however, some hospital managers are not informed 
about the factors influencing their brand equity and the mechanism by which they could manage 
the brand to enhance their positions in the minds of patients. Therefore, the purpose of this study is 
to identify factors influencing on hospital brand equity and investigate hierarchical relationships of 
brand equity dimensions in a practical model.  
Methods: Population of this depictive and applied study includes individuals receiving impatient 
services in the first 6 months of 2016 at hospitals in Tehran. Cluster and available sampling were 
used and the number of members was 388 . The collected data through questionnaire were analyzed 
with smartPLS2.0 and SPSS19 software.  
Results: The results showed that hospital brand equity was, to a large extent, influenced by brand 
associations, perceived quality, brand trust, relationship commitment and brand loyalty. There 
were a positive effect of brand awareness on brand associations, brand associations on perceived 
quality, perceived quality on brand trust, brand trust on relationship commitment and relationship 
commitment on brand loyalty. However, the effect of brand awareness on brand equity was 
insignificant. 
Conclusion: According to the results, it can be suggested that managers of hospitals should pay 
attention to factors influencing hospital brand equity and take necessary measures to increase 
loyalty to the hospital and manage hospital brand equity.  
Key words: Hierarchical Model, Brand Management, Brand Equity, Healthcare Industry 
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